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は じめに
1995年5月19日,「精神保健及び精神障害者福祉 に関す る法律」(以下 では,「精神保健福祉法」 と
略す)が 発布 され,7月1日 か ら施行 された。 これは,従 来の 「精神保健法」の一・部 を改正する法律
として誕生 した ものである。 その改正の要点 としては,第 一 に,精 神障害者の保健福 祉施策の充実,
第二に,適正な精神医療の確保,第三に,精神医療等に要する費用の負担(公費負担医療の医療保険
優先化)が 挙 げ られ る。
第一の保健福祉施策の充実 については,精 神障害者 に対 する社会復帰対策を充実 させ ること,す な
わち,社 会復帰,自 立,そ して社会経済活動 への参加の促進 を目的 とした法改正が行 なわれている。
それは,法律の題名を 「精神保健法」から 「精神保健及び精神障害者福祉に関する法律」に改めたこ
とにもあらわれている。そ して,こ の法律 の目的 として,「精神障害者等 の自立 と社 会経済活動へ の
参加の促進のために必要な援助 を行 ない」(第z条)と い う文言が付 け加 え られた。 また,精 神障害
者保健福祉手帳制度 を導入 し(第45条),福祉 に関する相談指導業務 の充実 を図 る改正 が行 なわれた。
さらに,精 神 障害者編祉 ホームお よび精神障害者福祉工場 を新たに定 めた。(第50条の2)




第三の精神医療等 に要す る費用の負担 については,先 ず,措 置入院 に要す る費用の負担が大幅 に変





をしな くてもよい とされたのであ る。 これ によって国 は百億円の財政支出 を軽減 で きる とされてお
り,そ の結果生 じた公費財源 を活用 して,保 健福祉施策の一層の充実 を図ろうとの政策方針を国は採
ったのである。なお,通 院医療 に要す る費用の公費負担 に関 して も,そ の負担方法 を改めたα}。
か くして,こ こに至って,従 来の 「精神保健法」 は,精 神障害者のための福祉立法 としての性格 を
強 く有するようになってきたわけである。 これ は,1993年の障害者基本法の成立 とも深 く連動 してい
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る。精神障害者 に対 して も,従来の保健医療対策に加 えて,福 祉対策の充実が強 く要請 され ることに
なったからである。以下では,現 行法の理解 と現在の精神医療の問題点の理解 を深 めるために,わ が
国が精神障害者に採 った政策 と立法の歴史を概観 してお こう。
1.わが国の精神医療 と立法の変遷
精神障害者 に対する偏見 は,わ が国に限った ことではないのであるが,日 本の場 合,精 神病院が長
い間持 ち続けた性格 と深い関わ りを もっている。精神病院 は病院 というよ りは,む しろ閉鎖 と監視 を
中心 とする収容所的性格 によって,社 会か ら隔絶 されて きた。一般 の人々 も精神病院への不信 を深
め,そ う した こ とが,現 在 もなお続 く偏 見 を 日本 的土 壌 の なかで育 てた と言 え るので あ る{2)。
日本 では明治時代の初期か ら,精 神病者の取 り扱いについては警察権力が これを統括 していた。東
京府の場合,警 視庁府達 ・警視庁令に基 づいて私宅監置がなされ,入 院時 には警察署 への届 け出の義
務があった。時代的な背景を考慮 に入れれば,当 時,中 央集権国家体制 を急速 に整備 しようとする新
政府 と,それに対抗する自由民権運動 との衝突があ り,政府の側か らの弾圧があった。 こうした政治
状況のなかで,精 神病 者は,治 療 よ りも治安維持 的な観点か ら座敷牢 に閉 じこめられた。精神病者の
危険 性が過度に強調 され,社 会 ・公共の安全の確保のために精神病者 を監禁 し,監視す るという治安
対策の考 え方が前面 に出ていたのである。
1900年に制定 された 「精神病者監護法」は,法 律の定 める手続 を踏 んで私宅 ない し精神病院 に監置
する制度をもうけて,不 当な私宅監置 を排除 しようとするものであった。 しか し,こ の法律は,不 法
監禁の防止 とい う点 では,精 神病者の保護 を意図 していた けれ ども,主 たる目的 は,社 会防衛 にあっ
たのであ り,公共の危険を理 由に精神病者の拘禁 を正当化するための ものであり,医 療保護 という観
,
点はほ とん ど考慮 されていなかった。
このような精神病者の惨状 に目を向けたのが,わ が国の精神医学の父 と言われる呉秀三であった。
彼 は,西 欧の近 代精神 医学 を学 び,か の地の精神病院 を見聞 し,そ れ をわが国に も導入 しようとし
た。 また,彼 は,各 地の私宅監置民間療法の実態調査 を行ない,治 療な き悲惨な実態を発見し,精 神
病者の救済 と保護 が急務であることを社会に呼びか けた。1919年の 「精神病院法」の成立には,彼 の
このような活動の影響が大であった。 この法律は,精 神病者の拘禁を目的 とするのではな く,入院治
療 による精神病者の救済 を主眼 としていた。 そして,こ の目的のために,こ の法律 は,精 神病院 を公
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立の ものにしようという画期的な方向性 を示 した。 しか し,こ の計画 は,第 一次世界大戦後の経済恐
慌のために頓挫 し,結 果的には,法 律上 その設立 を認 められていた民間病院の増加 を許す ことになっ
た。民間病院 に依存 した精神科医療 とい うわが国の独特の伝統は,こ の時 に端 を発す る。 こうして,
公立精神病院 の建設は進 まず,同 法が私宅監置を認 めていたこともあって,こ の法律 は精神病者 に殆
ど新 しい貢献 を もた らさなか った と言われている。
ところで,呉 秀三 は,西 欧か ら近代精神医学 を導入 したわ けであるが,彼 の善意 においては,そ れ
は非常 に啓蒙的 な,精 神病者 にとって有益な福音であった。 しか し,精 神病者 を近代的な精神病院 に
隔離 し,拘 束 し,自 由を奪 うや りかたは,わ が国の精神病者に新たな苦難を与 えることになったので
ある。精神病 は遺伝病であ り,不 治の病であ るとい う偏見が広 まったの もこの時期か らである。精神
病者 は,か つてはわが国で も,一 部の狂暴 な人 を除 いては,地 域の住民 に受 け入れ られ,地 域社会の
構成員 としてそれな りの位置 を与 えられ,平 和 に暮 らしていたのではなかろ うか。
また,狐 や犬その他の動物が人 に憩いて,奇 妙な言動をとらせ るとい う考 えは,わ が国で も広 く伝
えられていた。いわゆる懸依現象である。 しかしこの場合,精 神病者本人 は魔物ではな く,強 いてい
る狐神 や犬神が,定 め られた儀礼 によって追 い出されれば,そ の人 は正常 に戻 る と考 え られていたの
で あ る。 懸依 現 象 自体 は,決 して過 去 の もの では な く,現 在 的 な 問題 で もあ る(37。
1945年の敗戦 を迎 えて,わ が国の精神病者 は,そ の多 くが食糧難のために餓死 した とい う。194E年
の新憲法の公布,そ してアメ リカ精神医学 の影響があ って,わ が国にも新 しい立法が行われることに
なる。1950年の 「精神衛生法」である。 この法律 は,「精神病者監護法Jと 「精神病院法」 を廃止 し,
「精神病,精 神薄弱,精 神病質な どの精神障害者の医療及 び保護 の方法 を改善 し,更 にこれ らの発生
を予防するための施策 を講 ずること」 を目的 とする もので,こ れによって病院以外の場所 に精神病者
● ●o●
を隔離することを禁止 したのであ る。私宅監置 は禁止 され,精 神病者 の医療 と保護が法律isは図 られ
ることになったのである。 しか し,そ の運用 においては,精 神病 者の医療 と保護 よ りも;「精神病者
監護法」の社会防衛的性格 を受 け継 いだ,治 安法的性格 を持つ ものであった と言わ ざるをえない。'そ
れは,1964年に,ア メ リカのライ シャワー駐 日大使 が,精 神病院入院歴のある青年 に刃物で切 り付 け
られるという事件 を受 けてなされた,1965年の同法の一一部改定(治 安的意味の強化)に おいて最高位
に達 す る。
1970年代 に入 って,心 ある精神科医たちは,精 神病院の病棟の開放化の試みを行ない始 めた。従来
の閉鎖病棟主流 か ら開放病棟主流へ という展開 である。鉄格子,鍵,規 則 に対 する考 え方 を変 えたの
である(3)。この ような動 きは,精 神病者の人権保護への問題意識 と,ヨ リ良い医療の確保 へ向けての
問題意識 に基づ くものであった。 この ような動 きがあ り,さ らには法律家 の側か らも,精 神病者の人
権擁護 のための,「精神衛生法」の改正 の働 きか けがなされていた。 しか し,政 府 にも国会 に も法改
正 の動 きはなかった。 とか くするうちに,重984年に,報 徳会宇都宮精 神病院 の不祥事件が起 こった。
看護職員の暴行 に より入院患者2名 が死亡 した こと,さ らには,こ の病院で は,医 療 スタ.ッフの不
足,患 者の過剰収容,無 資格診療,入 院患者 の預 り金流用 など多 くの問題が あ らわ になったのであ
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る(S)0この事件 を発端 として,日 本 の精神科医療 は,国 際法律 家委員会(ICJ)や国際保健専門職委
員会 αcHP)による調査を受 け,勧 告を受けることになった。 このような動 きのなかで,わ が国は
精神衛生法 の改正 を迫 られることにな る。
その改正は,1987年9月の 「精神保健法」の成立 という形で実を結ぶ。そ して,そ れは1988年7月
か ら施行 された。 この法律の目的 は,第 一に,入 院中心の医療保護体制か ら地域中心の医療保護体制
への転換であ り,第二 に,患 者 の人権保護の強化で ある。具体的には,こ の法 律において,任 意入院
(本人 の同意に基づ く入院)の 原則化が図 られ,入 院患者の人権救済制度 として,精 神 医療審査会 を
設置 し,さ らには,精 神 障害者社会復帰施設 として,精 神障害者生活訓練施設,精 神障害者授産施設
を設置することが定 め られたのである。
この法律 では,当 初か ら,附 則の第9条 において,政 府が施行後5年 を自途 として,規 定 について
検討 を加 え,所 用 の措置 を講ずるものとされていた。 そして,予 定 どお り1993年に一部改正が行なわ
れた。その改正の要点 として次 の五 つが挙 げられる。
第一に,精 神障害者の社会復帰 を促進す るために,「医療施設若 しくは社会復帰施 設の設置音叉は
地域生活援助事業 を行 う者は,そ の施設 を運営 し,又 はその事業を行 うに当たっては,精 神障害者等
9● ● ●o●.o・ ・oo5● ● ● ・ ・9●.・ ・ ●9●o● ●.・
の社会復帰の促進 を図るため,地 域 に即 した創意 と工夫を行 い,及 び地域住民等の理解 と協力を得る
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ように努 めなければな らない」(1993年法弟2条 の3第1項)(傍 点 は筆 者加藤 による。以下同様。)
と定 める規定が設 けられた。 また,社 会復帰の促進 のためには,関 係諸機関の連携強化が不可欠であ
るという判断から,「匡L地方公共団体,医療施設又は社会復帰施設の設置者及び地域生活援助事業
を行 う者は,精 神 障害者等の社会復帰の促進 を図るため,相 互 に連携 を図 りなが ら協力す るよう努め
な けれ ばな らない 」(1993年法弟2条 の3第2項)と された 。
第二 に,精 神障害者地域生活援助事業(世 話人の配置,食 事の提供,日 常生活上 の相談や援助等の
サービスの提供)の ための施設の設置主体 を,地 方公共団体 や社会福祉法人等 の非営利法人 とす るこ
とを明確 に した。
第三に,社 会復帰の一層の促進のために,精 神障害者社会復帰促進セ ンターが創設 された。
第四に,精 神障害者 の定義 に関 してであるが,旧 来の 「1精神 障害者』 とは,精 神病者(中 毒性精
神病者を含む。),精神薄弱考及び精神病質者 をいう」(1988年法第3条)か ら,「『精 神障害者』 とは,
精神分裂病,中 毒性精神病,精 神薄弱,精 神病質 その他の精神 疾患 を有 する者 をい う」(1993年法案
1
3条〉 と改 められた。 これは,従 来の用語 を精神医学上の用語 に合わせた もの と言われているが,内
容的には,精 神疾患を有 する者に全般的に適用されるようになった と思われ る。 そして,こ れによっ
て,老 入性の痴呆等 もこの法の対象 として扱われるようになったのであ る。
第五に,保 護義務者制度に関 しては,従 来か ら多 くの議論があ り⑥,保 護義務者の高齢化 や所得の
問題,さ らには精神障害者 と配偶者 との婚姻破綻の問題等か ら,抜 本的な改:革が要望 されていた。 こ
れに関 しては,民 法上の無能力者の保護の在 り方 とも関係す るために,今 回の改正では保護義務者の
義務の緩和 を図 る改正 にとどまった。その ことを反映 して,用 語の問題 としては,「保護 義務者」 を
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「保護者」 に改 めたほか,内 容 としては,近 親者 による保護 とい う趣 旨が,公 的機関 によるケアへ と
転換 され る方向にあった と見てよか ろう。
その後,こ の 「精神保健法」 は,:再び改正 され,今 年(1995年)の7月1日施行 の 「精神保健及 び
精神 障害者福祉 に関する法律」 となるのであ る。 これに関 して は,本 稿 の冒頭 で述べ た とお りで あ
る。結局,わ が国の精神障害者 に関わ る立法の流れ は,社 会防衛 や治安対策的な立法か ら,精 神障害
者の人権保護 の具体化 としての,社 会復帰,自 立,そ して社会経済活動 への参加 を促進 させ る立法へ
と方向づけられて きたのである。
●oo●o● ● ● ● ・ ・
もっとも,「精神障害 のために自身を傷つ け又 は他人 に害 を及 ぼす おそれがあ ると認 め られ る者」
(第24条)とい う文言には,結 果的に社 会防衛 的な判 断が盛 り込 まれている と認めざるを得 ない。(そ
の他,第22条,29条,29条 の2を 参照 。》 しか し,こ れ だ け を とっ て,こ れ らの条 文 が精 神 障 害 者 治
安対策 法的な内容 をもつ と決 めつけ るべ きではない。「他人 に害 を及 ぼす」 ことは,本 人 にとって も
他人 にとって も回避 されなければな らないこ とであ り,そ のような文言が置 かれていること自体 は間
違いでないのであ る。む しろ,精 神障害者 を 「精神保健福祉法」が どの ように処遇す るのか,あ るい
はその法に基づいて行政 ならびに地域住民が,精 神障害者 をどの ようにケア してゆ こうとしてい るの
かに我々は注 目してゆ くべ きであ る。
2.西 洋の精神医療 と法
以上では,わ が国の精神医療 と法の歴史的経過について見て きたわけであ るが,そ の理解 を深 める
ために,西 洋における歴史的事情 を検討 してお こう。
西洋中世の狂人(精 神障害者)は,そ の社会 において神聖な存在 であった。 それは,狂 人が,キ リ
ス ト教的な意味 を付与 され るところの悲惨(misery)=貧困が もつ正体不明の力 を共有 してUた か ら
に他 ならない。 しか し,17世紀 にな って,キ リス ト教的な意味で の貧困 の神 秘性,権 威性 が失墜 し
て,狂 気は非神聖化 される。狂気に対する民衆 の感受性 は,も はや,宗 教的ではな く,社 会的な もの
になった。狂人 が中世の人間的 な景色のなかに親 しみ深い姿 であ らわれたの は,狂 人が別の世界(異
界)か らやって来た とされたか らであったが,今 や,狂 人は,都 市 における治安問題 を背景に して,
鮮明 な姿を見せは じめた。狂人 は,昔 は別世界か らやって来たか ら,も てなされたが,今 後は閉 じこ
められ る。狂人 は現世的な存在 と考 えられ,貧 乏人,放 浪者の仲間 と考 えられたのである。
西洋の17世紀 は,監 禁の時代であ り,広大 ない くつかの監禁施設が創設 され る。監禁の最大の意図
は,治 安で あった。監禁は,病 気治療の関心 とはまった く別 の意図によって要請 されたのである。 さ
らに,監 禁 には,無 為怠惰 に対 する非難,労 働への要請 とい う意 図が罷 め られ ていた。 フラ ンスの
1656年の,「乞:食の禁止J条 項 を含む勅令やイ ギ リスの1630年以降の 「乞食 と浮浪者の起訴」は,そ
の こ との 立法 ・司法 的 な反映 で あ る。 そ して,は っ き りして い る こ とは,イ ギ リスで も フラ ンスで も
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ドイツで も,監 禁 され ている者 はすべて働 かなければな らなかったということである。
1656年に は,パ リにお ける 「一 般施 療 院 」(h6pitalgeneral;の設 立 が布 告 され た。 それ は医 療 施
設 ではない。それ は,裁 判所 とは別個 に,し か も既存の権力機構 とな らんで,決 定 し,裁 定 し,施 行
する ところの,な かば司法的な,行 政上の組織であった。卜 般 施療院」は,法 の限界 において治安
と司法 とのあいだに国王が樹立 した異様な権力,つ まり,抑圧ための組織 であった。精神障害者たち
は,こ のような施療院 に入れ られた。 ドイツ語圏の諸国での最初の監禁施設 は,1620年頃 にハ ンブル
ク に創 設 され た矯 正院(Zuchthaus)であ る。 そ して,17世紀後 半 そ して18世紀 に,次 々 に他 の矯 正
院が創設 され ていった。 イギ リスでは,1575年のあ る法令(エ リザベス一世の治世第18年における第
3号 法 令)に よ って,各 州 少 な くと も一 つの割合 で感 化院(houseofcorrection)を建;設す る ことが
定 め られた 。
この よ うな 動 きは,18世紀 末 まで には西洋 全体 に広 が って いた。 そ して,そ れ らの施 設 に は,… 般
法による受刑者,.放浪 ・無頼の徒,狂 人が明確 に区別 されることな く送 り込 まれた。精神障害者 は社
会的秩 序を乱す者 として理解 され,監 禁 されたのであるω。
9■ ●9
19世紀 にな ると,西 洋 には近代 的な精神病院が誕生する。 フランスでは,1860年に,パ リ大改造計
画 の一つ として精神病院の整備計画がなされ,市 内 にサンタンヌ病院,郊 外に11ヶ所の収容院が作 ら
れ,狂 人はそこに入れ られた。注意 しな ければな らないの は,こ こでの 「近代的」 とい うの は,「患
者のために最善の手厚 い医療 を施 す」 という意味ではな く,「『厄介者』を近代医学 の名の もとに管理
収容 する」 という意味 であった ことだ。
アメ リカでは,184C年代になって,そ れ まで,救 貧院や刑務所,自 宅の地下室や納屋な どにいた狂
人が,精 神病院 に急速 に取 り込 まれていった。 そして,多 くの患者は医療 か ら見離 され,暴 力 のもと
に管理支配 された とい う。イギ リスは,19世紀 に,人 道的な博愛主義 をi基調 とした 「道徳療法」が花
開 いたが,そ れ は一時 的な ものに過 ぎず,精 神病院 は,暗 い収容 所 としての様 相 を呈 したの であ
る(8)a
このような状態は,欧 米諸国 において,し ばらくの間続 くのであるが,第2次 世界大戦の終了後,
変化 が現われ る。戦後いちはや く精神病院の改革に取 り組 んだのは,イ ギ リスである。精神病院の内
部改革,病 棟 の開放化 が進め られ ていった。イギ リスの精神医療 に関す る法律 としては,主 な もの と
して,1890年 法(LunacyAct),1930年 法(MentalTreat111entAct),1859年法(MentalHealth
`
Act),1983年法(MentalIlealthAct)があ る。 流れ と して は,強 制 入院 中心 か ら,自 発 的意 思 に基
づ く入院,そ して地域ケアを主流 とするような立法の展開である。そして,と りわけ1983年法 におい
て は,患 者 の 法的権利 の強 調 が 日立 って い る{9,。
1890年法 は,リ ーガ リズム を明確iに打ち出 した。問題 の解決の基礎 を,法 的な基準 に求 めるように
なった とい うことだ。精神病院 への入院やそれ らの病院での治療 は,常 に制定法 によって管理 され る
べ き こ ととな った。 そ して,精 神 病院 は,BoardofColltro1とい う政 府 団体 に よ っ て コ ン トロール
聖




1930年法において は,自 発的意思 に基づ く入院 の手続が定 め られた。 それ は,自 発的 に自分 自身 を
治療に従わせようと望む精神障害者に適用された。精神障害者は自ら治療を求める判断力を有してい
る場合が あるとの見方が,こ の ような法制化の背後 に存在 したことが重要であ る。 これ によってイギ
リスの精神医療 は,拘 禁 と強制的入院による隔離収容か ら,第2次 大戦後の開放的医療,地 域ケアへ
の足掛か りが用意 されたのである側 。
その後,向 精神薬 の処方や治療共同体の適用 によって,精 神障害 者の治療 は前進 した。1959年の
「精神 健康法」は,1930年法 にお ける自発的入院制度,第2次 大戦後の病棟 開放化政策,向 精神 薬の
使 用による治療状況の変化,さ まざ まの社会復帰活動の試みな どのイギ リスの精神医療 の発展 を背景
に制定 された。
この法律 において は,病 院でのケアと治療 が必要な場合には,患 者の 自由意思 に基 づいてそれ らが
用意 され るとい うこと,ま た,強 制が必要な ときには,そ の強制 は厳格 なコン トロール に従わねばな
らない ということが定め られた。精 神障害者 の特別の状 態の場合 を除いては,病 院 での治療のために
拘禁が認 められ るべ きではない。患者の合意 なしの治療 に関 しては,厳 格な規則が定 められた田}。
1959年法においては,法 律的見地 は医療的見地 に取 って代わ られた。精神病 は:専門的な医療 の分野
に属 すのであ り,診 断は医者の仕事 であ り,法律家や裁判所の仕事 ではない とい うことで あった。 当
然の ことなのであるが,精 神病 は,他 のいか なる病 とも同様に病なのであ り,精 神病患者 は,裁 判所
の決定 に基づいてではな く,精神医学的な診断に基づいて精神病院 に入院す るべ きだ とい うことであ
る 〔珊 。
1983年法 においては,精 神病患者の法的権利 が強調 されている。 そこには精神病者の人権 を守 るた
め の,あ りとあ らゆ る規 定 が も りこまれ てい る(73)。
第二次世界大戦後のイギリスの精神病院改革は病棟の開放化を中心に展開するのであるが,各地で
の開放化の努力の結果,1968年には,開;放病棟 での入院患者は全体 の90パー セン ト以上 に達 した。 日
本では,そ の年の開放率 は20パー セ ン トであった。開放化 は,必 然的に,患 者 を地域社会 に戻す結果
を伴 う。当然 に,地 域住民 との摩擦が問題 になる。 イギ リスは,政 府が患者の 「地域化」の方向を積
極的に取 り上 げ,計 画的 な立案 をして,そ れ を着実 に推進 してい った。 その計 画 とは,急 性期の患者
の治療 は,精 神病院ではな く,総合病院 の精神科で行 ない,慢 性期 の患者 は,精 神病院か ら地域内の
専門 の小規模居住施設 に移 し,治 療 ない しケア(世 話)を 行 なうというものである。 その結果,精 神
病院の病床数 は大幅 に減少 した圃 。
イギ リスの精神障害者の 「地域化」において,重 要 で現実的な役割を果た しているのは,民 間の市
民組織 「マイ ン ド」(iVIIND)である。 それ は,精 神障害者 を支 え援助す るための組織 であ り,全 国
に185の支部 をもつ。 その活 動内容 としては,精 神障害者 の支援,人 権擁護,差 別撤廃,ボ ランテ ィ
ア育成,国 への働 きかけなどにわた り,そ の活動 は積極 的に行 なわれてい る とい う㈹ 。 この ような
方向性 は,そ の実態がそれぞれの国の実情 によってさまざ まではあ るが,欧 米のほとんどの国が採 っ




以上述べた ところが らわか るように,欧 米の精神医療立法 とわが国の1995年の 「精神保健福祉法」
、
の意図は,方 向性 としては同様である。 ただ し,わ が国の地域社会 内精神医療 は,欧 米の水準 に達 し
ていないように見える。われわれ は,欧 米 に反面教師の部分 もあることを認識 しつ つ,欧 米における
実践か ら学べ ることは学 び,今 後の発展 を期すべ きであろう。
ここでは,精 神障害者の 「地域化」 に際 しての問題 に焦点 を絞 って考察 してみ よう。前述の よう
.に,西洋で は,17世紀に精神障害者の監禁が始 まったが,そ の後19世紀 における近代 的な精神病院の
誕 生 は,精 神 障害 者 を地 域 社会 か ら隔 離 す る こ とにな った。 この点 に つい て,ミ シ ェル ・フー コー は
次の よ うに述 べ て い る。
「精 神病 をつ くりだしている澄み きった世 界では,も はや,現 代人 は狂人 と交流 してはいない。
すなわち,一 方には理性 の人が存在 し,狂 気にむかって医師 を派遣 し,病 気 という抽象的な普遍
性 を とお して しか関係 を認めない。……両者の間には共通の言語 は存在 しない,む しろもはや存
在 しないのである。18世紀末に狂気が精神病 として制定 され てしまうと,両 者の対話の途絶 は確
定事実 にされ,区 別は既成事実にな り,狂 気 と理性の交換が営 まれていた ところの,一 定 の統辞
法 を欠 く,つ ぶや き気味のあの不完全 な言葉 のすべてが忘却の淵 にしずめられた」〔16)。
それ以前 には,精 神障害者は,も ちろんその病状 にもよるのであるが,地 域社会のなかで一定の位
置を与 えられて,生 活 していた。 そして,そ の ことが精神障害者 に一定のやす らぎを与 えていたので
ある。 ここで地域社会 とは,諸 個人が作 り上 げた 「関係 の場 」であ り,「秩序 の場」 を意味す る(1η。
帯津良一医師は,「人体 とは単 に内臓 器官 が集 誤った ものではな く,そ れ 自体 …つの 『場』 をかた ち
づ くっているのです。そ してその 『場」 は自然 に自らを癒す機能 を備 えてい る とい うことで す。」働
と述べてい るが,そ のような 「場」は,人 体 に限 らず,社 会 にも存在す る と私 は考 えている㈹ 。帯
津氏の言うところの 「生命場」 は,社 会に も存在 する ということである。そ うである とすれば,帯 津
氏 が言 うように,人 体 に自然治癒力 があるとすれば,社 会 に も自然治癒力が あるとい うことになる。
精神障害 のケ憎スで見れば,社 会の構成 要素 としての個人が,精 神的 な病 に陥 った とき,す なわ ち精
1
神的な疎外感 を個人が もった とき,社 会(集 団)は,何 らかの情報 を提供 して,そ の個人 を精神的 に
健康 な状態 に戻す とい うことで ある。(伝統的社会 であれば,た とえば… 定の儀礼 を通 して,と いう
よ うにで あ る。)社会 とは,そ の よ うな パ ワー を もっ た存 在 で あ る とい うこ と であ る。 したが っ て,
精神障害者の癒 しに とって最 も大事なのは,「生命場 」 としての地域社会 なの であ る。 これ は,人 類
学者である上田紀行氏の 「ス リランカにおける悪霊祓い」の研究 などか らも知 ることがで きる。
しか し,わ が国において,現 実 に地域社会で暮 らしている精神障害者の実態 はいか なる ものであろ
うか。東京都武蔵野市中町 の精神障害者共 同作業所 「MEW」に通 うAさ ん(45歳)は,1995年8
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月下 句 に,一 人 暮 らしの アパ ー トで ひ っ そ りと亡 くな って いた〔20}。彼 は,入 院 して い た精 神 病 院 か
ら退院 して3ヵ 月,社 会復帰 をめざして頑張 っていた。体調 を崩 し急変 したが,だ れ にも気付 かれる
こ とな く,死 亡 した ので あ る。生 活 に余裕 はな く,電 話 を引 くこ とがで きなか った。 このケ ー スに お
いては,い くつかの事情が重なって,「MEW」 の職員が様子 を見に行 くのが遅 れたな ど,ケ ア体制
の不備 も指摘 され るべ きなのではあるが,も っ と大 きな問題 は,精 神障害者 は,人 に知 られないよう
に,ひ っそ り暮 らす傾 向が 多い とい うこ とであ る。 それ は,言 うまで もな く,精 神 障害 者 に対 す る偏
見 ・差別の問題 と関わっている。近所 に知れわたれば,人 の眼が気 にな り,友 人 も多 く去 って行 く。
現代病 とも言える,つ まりだれ もが発病の要素 をもってい るこの種の病気 をだれ もが理解 しようとし
ないばか りか,患 者 を卑 しめ,反 対 に,自 分が この病 にかかればひた隠 しにす る。
差別 を してしまう側の精神障害者 に対す るあ る種 の 「思 い込 み」は,時 間はかかる にして も,教
育 ・啓蒙 によって是正可能 であると思われ る。 また,行 政 レベルでは,1995年7月の 「精神保健福祉
法」で新 しく盛 り込 まれた第45条から第51条までの,保 健お よび福祉 に関わ る条項の社 会的実現 を待
たねばな らない。それ は国 と地方公共 団体の義務であ る。(第2条)こ れ は,い わ ばタテの関係 の改
善である。そして,第3条 では,「国民 は,精 神的健康の保持 および増進 に努め るとともに,精 神障
害者等に対 する理解 を深め,及 び精神障害者等がその障害 を克服 して社会復帰 をし,'自立 と社会経済
活動 への参加 をしょうとす る努力 に対 し,協 力するように努めなければならない」 と規定 されている
が,こ れ は本来,自 然治癒力 をもつ社会が,す なわちその構成員が一丸 となって,自 然発生的 に,い
わ ば相互扶助(互 酬)の 論 理⑳ か ら,実現すべ き行動なので ある。 これ は,い わ ばヨコの関係の改
善である。精神病は,薬 物的治療及 び技術的治療を含めて,精 神科医 と精神障害者 との交流によって
癒 される(22J側面が あると同時 に,地 域社会の住民 と精神障害者 との交流 によって癒 され る側面 もあ
るのである。 そして,こ の最後の側面 こそが,人 類の歴史の中で最 も古 くて,最 も有効 な癒:しの方法
だ った の であ る。
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